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„Dopalacze” — co wiemy o nowych 
substancjach psychoaktywnych?
„Legal highs” — what we know about novel psychoactive 
substances?
Wstęp
Według powszechnie stosowanej w  Europie definicji 
opracowanej przez Europejskie Centrum Monitorowania 
Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA, European Monito-
ring Centre for Drugs and Drug Addiction) nowa substan-
cja psychoaktywna (NPS, new psychactive substances) 
to nowy narkotyk lub związek psychotropowy w formie 
czystej lub w postaci produktu, który nie jest kontrolo-
wany przez konwencje Narodów Zjednoczonych doty-
czące leków/związków psychoaktywnych, a który może 
wywołać szkody zdrowotne porównywalne do  tych, 
które są skutkiem stosowania substancji wymienionych 
w przywołanych konwencjach [1]. W codziennej prak-
tyce lekarskiej te różnorodne, wciąż nowe i trudne do 
identyfikacji substancje psychoaktywne — potocznie 
nazywane „dopalaczami” — są przyczyną ostrych stanów 
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psychotycznych, zaburzeń świadomości, a czasem zgo-
nów wśród pacjentów, którzy ulegli ostremu zatruciu, 
bądź stosują je długotrwale. Problem jest obserwowany 
nie tylko w Polsce, ale także w innych krajach na całym 
świecie, gdzie można je spotkać pod potocznymi na-
zwami „legal highs”, „designer drugs”, „herbal highs”, 
„spice”, „research chemicals”. Skład chemiczny tych 
substancji ulega ciągłej ewolucji, co implikuje nie tylko 
problemy medyczne, ale i formalne związane z ich 
skuteczną delegalizacją. Mechanizmy administracyjne 
służące do walki z „dopalaczami” wydają się nie nadążać 
za szybkością powstawania i wprowadzania na rynek 
nowych substancji psychoaktywnych [2]. 
Z opublikowanego w 2010 roku raportu Europejskiego 
Centrum Monitoringu Narkotyków i Narkomanii wynika, 
że co tydzień pojawia się przynajmniej jedna NSP (novel 
psychoactive substance) [3]. Od 2005 do 2014 roku 
zidentyfikowano ponad 300 tych związków [4]. Nowe 
substancje psychoaktywne w porównaniu z klasycznymi 
narkotykami, stały się szczególnie atrakcyjne dla poten-
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cjalnych użytkowników, z powodu ich stosunkowo niskiej 
ceny, szybkiego działania psychoaktywnego oraz braku 
możliwości wykrycia standardowymi, przesiewowymi 
testami narkotykowymi [5]. Dodatkowo, aby przyciągać 
uwagę, głównie młodych osób, opakowania produktów 
zawierających „dopalacze” wyróżniają się barwną, nie-
banalną grafiką oraz intrygującą, zachęcającą do użycia 
nazwą [6].
Rozpowszechnienie
Pierwsze doniesienia o pojawieniu się nowych substancji 
psychoaktywnych w Polsce pochodzą z 2007 roku, kiedy 
stały się one dostępne za pośrednictwem internetu, zaś 
rok później w Łodzi otwarto pierwszy sklep stacjonar-
ny  [7]. Organem powołanym do monitorowania po-
tencjalnych intoksykacji „dopalaczami” jest Państwowa 
Inspekcja Sanitarna. Z danych statystycznych pochodzą-
cych z oficjalnej strony internetowej GIS wynika, że liczba 
zabezpieczonych opakowań produktów wzrosła od 2011 
do 2015 roku niemal sześciokrotnie. 
Dane o liczbie podejrzeń zatruć dopalaczami z podziałem 
na województwa w przeliczeniu na 100 000 mieszkań-
ców przedstawiono na rycinie 1. Średnia krajowa w 2015 
roku wyniosła 18,92/100 000 mieszkańców [8].
W liczbie nowych zgłoszeń w 2015 roku prym wiodło 
województwo śląskie. Z analizy sytuacji na Śląsku wynika, 
że najwięcej zatruć odnotowano w lipcu; 58% zgłoszeń 
dotyczyło osób w wieku 15–24 lat, a 85% tej grupy sta-
nowili mężczyźni. Zarejestrowano 7 zgonów. Większość 
intoksykacji spowodowana była zażyciem substancji 
z grupy syntetycznych kannabinoidów [9].
Regulacje prawne
Polska
W Polsce prowadzi się nieustanną walkę o delegali-
zację nowych środków psychoaktywnych. Środkiem 
do walki z nowym wymiarem narkomanii jest Ustawa 
o Przeciwdziałaniu Narkomanii oraz Ustawa o Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej. Zgodnie z ich treścią, aby lepiej 
zdefiniować pojęcie „dopalaczy” — 8 października 2010 
roku wprowadzono pojęcie „środka zastępczego” — 
przez co rozumie się „substancję pochodzenia natural-
nego lub syntetycznego w każdym stanie fizycznym lub 
produkt, roślinę, grzyba lub ich część, zawierające taką 
substancję, używane zamiast środka odurzającego lub 
substancji psychotropowej lub w takich samych celach 
jak środek odurzający lub substancja psychotropowa”.
Ustawa zakazuje wytwarzania i wprowadzania do obrotu 
środków zastępczych na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej. Łamanie tego zakazu podlega prawu admini-
stracyjnemu, zgodnie z którym ustalono kary finanso-
we. Organem uprawnionym do wymierzenia kary jest 
Państwowy Inspektor Sanitarny. W dalszej treści ustawa 
zabrania „reklamy i promocji środków spożywczych lub 
innych produktów przez sugerowanie, że posiadają 
działanie takie jak substancje psychotropowe lub środki 
odurzające, lub ich użycie, nawet niezgodne z przezna-
czeniem, może powodować takie skutki”, a za złamanie 
przepisów grozi grzywna, kara ograniczenia wolności 
albo pozbawienia wolności do roku [10].
Najnowsza nowelizacja ustawy o przeciwdziałaniu 
narkomanii miała miejsce w lipcu 2015 roku. Zgodnie 
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Rycina 1. Liczba podejrzeń zatruć dopalaczami z podziałem na województwa w przeliczeniu na 100 tys. mieszkańców w 2015 roku.
Figure 1. The number of suspected intoxications by new psychoactives substances, with division into voivodships per100k in-
habitants in 2015
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z jej treścią istniejący dotychczas zakaz produkowania 
i sprzedaży „dopalaczy” został rozszerzony o nowe sub-
stancje psychoaktywne, których nazwy zostały wpisane 
w załącznikach do ustawy [11]. 
W myśl przepisów prawa w przypadku substancji nowo-
powstałej i uzasadnionego podejrzenia, że stwarza ona 
zagrożenie życia lub zdrowia ludzi, inspektor sanitarny 
może wstrzymać jej wytwarzanie lub wprowadzanie 
do obrotu, albo nakazać wycofanie z handlu na okres 
do 18 miesięcy. W tym czasie prowadzone mają być 
badania dotyczące wpływu tej substancji na zdrowie. 
Inspektor sanitarny dodatkowo może nakazać zaprze-
stanie prowadzenia działalności w obiektach służących 
wytwarzaniu lub wprowadzaniu podejrzanego produktu 
do obrotu. Koszty badań ponosić ma podmiot wpro-
wadzający daną substancję do obrotu [12]. Wynikiem 
stosowania wyżej wymienionych przepisów było za-
mknięcie sklepów, hurtowni i innych miejsc produkcji 
— w  ramach przeprowadzonej akcji zamknięto 1378 
sklepów z „dopalaczami”. Warto zaznaczyć, że nowe 
prawo w sposób jednoznaczny skierowane jest przeciw 
osobom i podmiotom wprowadzającym „dopalacze” 
na rynek, a nie przeciwko konsumentom, traktowanym 
raczej jako ofiary opisywanego wyżej procederu. Mimo 
wymienionych aktów prawnych i otwartej walki z „do-
palaczami” nie zniknęły one zupełnie z rynku substancji 
psychoaktywnych, a  ich dystrybucję przejęły przede 
wszystkim wyspecjalizowane sklepy internetowe, które 
za pomocą manipulacji słownych skutecznie unikają 
odpowiedzialności prawnej, czego przykładem są za-
mieszczane na opakowaniach informacje:
 — „wszystkie substancje są środkami niebezpiecznymi, 
nienadającymi się do użytku przez ludzi (szczegól-
nie borykających się z  problemami zdrowotnymi, 
mających problemy na tle psychicznym, przyjmują-
cych leki przepisane przez lekarza, kobiet w ciąży, 
osób stosujących inhibitory monoaminooksydazy, 
mających problemy z nadciśnieniem czy mających 
w zamiarze prowadzenie pojazdów mechanicznych) 
i służą wyłącznie celom kolekcjonerskim”;
 — „oferta skierowana jest do osób pełnoletnich”;
 — „sklep nie prowadzi sprzedaży nielegalnych środków 
odurzających, narkotyków oraz leków psychotro-
powych”;
 — „właściciel sklepu nie ponosi żadnej odpowiedzialno-
ści za powikłania zdrowotne i/lub psychiczne będące 
wynikiem nieprzestrzegania regulaminu” [13].
Świat
W Europie walka z „dopalaczami” wygląda nieco inaczej. 
Wielka Brytania i Irlandia wprowadziły pojęcie „rodziny 
substancji chemicznych”, dzięki czemu możliwe jest 
objęcie kontrolą większej liczby substancji, bazując na 
podstawowej strukturze chemicznej danej grupy związ-
ków, co ogranicza bezprawne nadużywanie związków 
niewiele różniących się składem, od tego kontrolowa-
nego prawem [13].
Profil użytkowników
W 2010 roku w Polsce, przed wejściem w życie zakazu 
obrotu „dopalaczami” przeprowadzono eksperymental-
ne badanie, które oparto na autorskim kwestionariuszu. 
Zawierał on pytania oceniające częstotliwość zażywania 
narkotyków i „dopalaczy”, motywy skłaniające do ich 
przyjmowania oraz świadomość efektów działania 
tych substancji na organizm. Kwestionariusz ankietowy 
udostępniono on-line. Informacje o badaniu i link do 
ankiety umieszczono na popularnych serwisach społecz-
nościowych oraz na stronie internetowej Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi [14]. Autorzy badania na podstawie 
analizy danych opisali częstość stosowania dopalaczy 
z uwzględnieniem istotnych parametrów, takich jak płeć, 
grupa wiekowa, grupa społeczna (tab. 1). 
Wykazano, że 78% badanych osób zdawało sobie 
sprawę, iż „dopalacze” to substancje, które nie przeszły 
badań pod kątem bezpieczeństwa stosowania przez 
ludzi. Jako najczęstsze motywy zażywania badani po-
dawali ciekawość (46,4%) oraz chęć zabawy (26,8%). 
Najczęstszą formą stosowania dopalaczy okazało się ich 
palenie — 75% przyjmujących, 12,5% zażywało je w for-
mie tabletek. Po zażyciu „dopalaczy” większość respon-
dentów (61,8%) odczuwała spodziewane, subiektywnie 
pozytywne efekty — najczęściej pobudzenie (36,8%), 
które trwały średnio 3 godziny; 45,4% deklarowała, że 
zaznała negatywnych, nieoczekiwanych efektów, które 
średnio trwały 4,5 h i najczęściej przybierały formę po-
czucia zagubienia i odrealnienia (26,1%) oraz kołatań 
serca (23,2%) [14].
W 2016 roku przeprowadzono kolejne badanie ankie-
towe on-line określające cechy użytkowników i motywy 
zażywania NSP. Badania stanowiły fragment międzynaro-
dowego projektu o nazwie I-TREND1. W analizie wzięło 
udział 1385 badanych używających „dopalaczy”, z czego 
ponad 2/3 stanowili mężczyźni. Dziewięćdziesiąt procent 
badanych nie ukończyło 26. roku życia, większość to 
mieszkańcy dużych miast, w trakcie nauki szkolnej, stu-
diów lub na początku kariery zawodowej, pozostający na 
utrzymaniu rodziców lub mający niskie zarobki. Zanalizo-
wano dwa największe polskie fora internetowe na temat 
NSP: hyperreal.info i dopalamy.com [15]. Reprezentują 
one cyberprzestrzeń stworzoną przez użytkowników 
substancji psychoaktywnych oraz osoby zainteresowane 
tymi substancjami w celu wymiany doświadczeń z okresu 
po zażyciu substancji. Forum hyperreal.info jest najwięk-
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szym i najbardziej dynamicznym forum internetowym 
poświęconym substancjom psychoaktywnym w Pol-
sce [16]. Badacze wyodrębnili dwa typy użytkowników: 
tak zwanych „psychonautów” dobrze poinformowanych 
o działaniu NSP oraz mniej świadomych użytkowników 
„rekreacyjnych”. Autorzy wyciągnęli następujące wnioski: 
najczęstsze przyczyny zażywania „dopalaczy” to chęć 
tworzenia więzi społecznych, otwierania się na innych, 
potrzeba zmiany postrzegania rzeczywistości oraz defi-
cyt relaksu. Na uwagę zasługuje fakt, że prawie zawsze 
substancje używane były w towarzystwie i najchętniej 
w warunkach domowych. Co interesujące, legalność 
czy właściwości uzależniające nie miały znaczenia dla 
większości z sięgających po nie osób. Jak wskazują au-
torzy badania, większa część respondentów przyznała, 
że efekty używania nowych substancji są silniejsze od 
klasycznych narkotyków. Około 50% osób zażywających 
NSP w ciągu ostatniego roku zgłaszała występowanie 
negatywnych konsekwencji zdrowotnych, równocześnie 
ponad 90% użytkowników nigdy nie szukało medyczne-
go wsparcia z powodu złego samopoczucia po zażyciu 
nowych substancji psychoaktywnych. Autorzy zwrócili 
uwagę na aktualne oczekiwania użytkowników NPS, 
które przede wszystkim sprowadzają się do zwiększenia 
empatii, produktywności i dostarczania nowych, ekstre-
malnych doznań [15].
Rodzaje nowych substancji psychoaktywnych
„Dopalacze” to grupa substancji charakteryzująca się 
znaczną heterogennością — od związków naturalnych 
do półsyntetycznych i syntetycznych. W większości przy-
padków na opakowaniach brakuje informacji o składzie 
chemicznym jego zawartości. Zmienność obserwuje się 
nie tylko między poszczególnymi preparatami, ale także 
w obrębie tej samej serii produktu. W mieszaninach czę-
sto wykrywa się dodatkowo inne związki psychoaktywne 
lub składniki leków, między innymi kofeinę (w produk-
tach o działaniu psychostymulującym zawartość kofeiny 
waha się w przedziale od < 2% do 96%), teobrominę, 
lidokainę i benzokainę, fenfluramin, metoklopramid, 
a nawet zwiększający potencję tadafinil [6]. Dodatkowo 
częstą praktyką jest używanie tych substancji w połącze-
niu z innymi narkotykami, alkoholem czy lekami wyda-
wanymi bez recepty (OTC, over-the-counter drug) [17]. 
Drogi przyjmowania NPS są różnorodne — najczęściej 
to tabletki lub kapsułki doustne, następnie proszek do 
wdychania przez nos oraz postacie do palenia w fajce. 
„Dopalacze” przyjmowane doustnie szybko wchłaniają 
się przez błonę śluzową, a niektóre z nich występują jako 
prekursory właściwej substancji czynnej i są aktywowane 
w ustroju [18]. Stosując jako kryterium podziału domi-
nujący profil działania psychoaktywnego,  NPS można 
podzielić na cztery grupy:
1) związki psychostymulujące naśladujące działanie 
amfetaminy, kokainy czy ekstazy (pochodne katy-
nonu, piperazyny, aminoindanu, pipradolu, dime-
toksyamfetaminy); 
2) związki naśladujące działanie marihuany (syntetyczne 
kanabinomimetyki);
3) związki psychodysleptyczne — naturalne (np. salwi-
noryna A, N,N-dimetylotryptamina, leunoryna i amid 
kwasu lizergowego) i  syntetyczne (np. metokseta-
mina i pochodne fenyloetyloaminy — tzw. związki 
2C, NBOMe i FLY); 
4) syntetyczne opioidy naśladujące działanie morfiny 
i heroiny.
Tabela 1. Częstość stosowania dopalaczy w poszczególnych grupach badanych [14]
Table 1. The frequency of using legal highs in particular groups of subjects [14]
Parametr Stosowanie dopalaczy 
(%)
Płeć Kobiety 6,5
Mężczyźni 14,7
Grupa wiekowa (lata) 13–15 6,3
16–18 10,4
19–25 10,6
26–35 9,0
36–65 3,0
Grupa społeczna Uczniowie gimnazjum 7,4
Uczniowie szkół ponadgimnazjalnych (licea, technika) 12,8
Studenci 10,6
Inni 7,7
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W  Polsce, a także w większości krajów europejskich, 
do najbardziej popularnych NPS należą syntetyczne ka-
nabinomimetyki (kanabinoidy) oraz pochodne katynonu 
o  działaniu psychostymulujacym. Grupą najliczniejszą 
oraz charakteryzującą się największą dynamiką zmian 
i powstawania nowych związków są kanabinomime-
tyki [6]. Mechanizm działania NPS zależy od grupy. 
Syntetyczne kanabinomimetyki (tzw. „Spices”) pojawiły 
się jako odpowiedniki marihuany [19]. Ich psychofar-
makologiczne działanie wynika z silnie agonistycznego 
wpływu na receptory kanabinoidowe CB1 i CB2 [20]. Co 
ciekawe, jako dodatkowe działanie niepożądane oprócz 
narkotycznego, stosowanie substancji pobudzających 
receptor CB2 przez dłuższy czas wpływa supresyjnie na 
układ immunologiczny. W związku z powyższym poja-
wiły się hipotezy o potencjalnie onkogennym działaniu 
tych związków [21]. W porównaniu z naturalnymi, 
syntetyczne kanabinnoidy korespondują z częstszym 
występowaniem objawów psychiatrycznych. Jak 
udowodniono, ich stosowanie wiąże się z liczniejszym 
występowaniem i gorszym przebiegiem psychoz, lęku, 
agresji i silnie wyrażonym efektem sympatykomimetycz-
nym [22, 23].
Wśród NPS o działaniu psychostymulującym na uwagę 
zasługują najliczniej występujące w tej grupie syntetyczne 
katynony. Przez wpływ na transport neuroprzekaźników 
w szczelinie synaptycznej, powodują zwiększenie stężeń 
zewnątrzkomórkowych monoamin dopaminy, noradre-
naliny i serotoniny oraz są silnymi inhibitorami wychwytu 
zwrotnego noradrenaliny. Ostatnio w Polsce wzrosła 
popularność metkatynonu (efedronu), który domowymi 
sposobami można łatwo i tanio uzyskać z preparatów 
OTC zawierających pseudoefedrynę na drodze utleniania 
nadmanganianem potasu [24].
Sprawa stała się alarmująca, ponieważ oprócz działania 
psychostymulującego charakterystycznego dla tej grupy 
substancji psychoaktywnych, preparaty te, ze względu na 
neurotoksyczne działanie manganu, wywołują oporny na 
leczenie farmakologiczne zespół pozapiramidowy — ence-
falopatię manganową objawiającą się niestabilnością po-
stawy, zaburzeniami chodu, zmniejszoną mimiką twarzy, 
dystonią mięśni kończyn i twarzy, zmniejszeniem napięcia 
mięśni szkieletowych i obustronną bradykinezją [25]. 
Przedstawiciele „dopalaczy” w każdej z grup mogą 
wywoływać zarówno ostre, jak i przewlekłe objawy 
psychotyczne. Ich nasilenie, czas trwania oraz przebieg 
są trudne do ustalenia i nieswoiste dla danej substancji. 
W większości opisywanych przypadków objawy te ustę-
pują stosunkowo szybko po wdrożeniu odpowiedniej 
farmakoterapii [26].
W opracowaniu prof. Zawilskiej z 2016 roku zebrano 
nazwy chemiczne NSP wraz z ich określeniami handlo-
wymi lub potocznymi (tab. 2). Część preparatów jest 
wieloskładnikowa. 
Objawy zatruć NSP
Najczęściej występujące objawy niepożądane po stoso-
waniu „dopalaczy” z grupy syntetycznych katynonów 
przedstawiono w tabeli 3, a kanabinomimetyków 
w tabeli 4.
Diagnostyka
Przesiewowe testy diagnostyczne na obecność NPS 
w materiale biologicznym powinny być elementem 
rutynowego postępowania w praktyce klinicznej. 
Mimo ogromnego zapotrzebowania na swoistą me-
todę detekcji tych substancji, w dalszym ciągu takiej 
nie opracowano. Przeszkodą w powstaniu skutecznej 
techniki diagnostycznej jest szerokie spektrum substan-
cji psychoaktywnych już istniejących, obejmujące wiele 
grup chemicznych oraz lawinowe tworzenie nowych 
substancji przez drobne modyfikacje składu chemicznego 
poprzednich. 
Praktyka dowiodła, że stosowane dotychczas w labora-
toriach, niedostępne w codziennej praktyce testy immu-
nochemiczne oraz chromatografia gazowa połączona ze 
spektrometrią mas (GC-MS, gas chromatography-mass 
spectrometry) czy wysokosprawna chromatografia 
cieczowa z detekcją diodową (HPLC-DAD, high-perfor-
mance liquid chromatography with diode-array detec-
tion) okazują się w stosunku do „nowych narkotyków” 
niewystarczające. 
Ciągle pojawiające się NPS sprawiają, że metodyka ich 
oznaczania w materiale biologicznym musi być nieustan-
nie rozwijana. Cechami umożliwiającymi kompleksową 
analizę ich szerokiego spektrum w materiale biologicz-
nym charakteryzują się tylko metody wykorzystujące 
nowoczesne techniki sprzężone, szczególnie chroma-
tograficzne z detekcją mas, na przykład chromatografii 
cieczowej z tandemową spektrometrią mas (LC-MS/MS, 
liquid chromatography-tandem mass spectrometry), 
których stosowanie jest kosztowne oraz wymaga wielo-
etapowych, czasochłonnych procedur [32–35].
Leczenie
Trudności diagnostyczne wynikające z braku prostych 
do wykonania, specyficznych i tanich testów do wykry-
wania obecności nowych substancji psychoaktywnych 
w próbce biologicznej pacjenta skutkują tym, że wciąż 
brak swoistej metody postępowania terapeutycznego 
w poszczególnych zatruciach, a leczenie jest głównie 
objawowe. Kolejny problem stanowi coraz częstsze 
występowanie intoksykacji mieszanych u tego samego 
pacjenta, co dodatkowo zamazuje obraz kliniczny. 
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Tabela 2. Zestawienie nazw chemicznych poszczególnych nowych substancji psychoaktywnych wraz z ich na-
zwami potocznymi, dostępnymi w handlu [6]
Table 2. The list of chemical names of particular new psychoactives substances with their colloquial names avai-
lable in the trade
Nazwa chemiczna Nazwy obiegowe
Syntetyczne kanabinomimetyki
UR-144 Amulet Kierowcy, Amulet Ochronny, Cząstka Boga Sziwa, Czereśniowy dym, Czeszący 
grzebień, Rozpałka do pieca, Ekstrakt Scarlet Fire, Kosior, Mocarz, Sztywny Misza
5-Fluoro-UR-144 Amulet Ochronny, Cząstka Boga Rama, Czereśniowy dym, Mocarz
AM-2201 PC CLEAN S2, Śruba, Grizly, HARDCORE by Waikkiki Be — środek pochłaniający wilgoć
5-Fluro-AKB Mocarz
AB-PINACA ALGIZ
AB-CHMINACA GERWAZY
Syntetyczne katynony
3-MMC Cząstka Boga BHIMA (Burga, Djaus, Rudra, Durga, Bramha, Mitra, Prythiwi, Waju) znad 
indyjskich gór i dolin Gangesu, Cząstka Boga Burga (Durga, Vishu, Waju, Mitra, Prythi-
wi) — C12 środek czyszczący do złota, Cherry, Kokolino, EXCLUSIVE KOKOLINO substrat 
środków czyszczących — Dodatek do piasku (różne kolory), Odświeżacz do toalet 
o zapachu czereśniowym, Jabłkowy (winogronowy, wiśniowy) zapach, Ekstrakt Kwit-
nąca Wiśnia, Odświeżacz do bidetu o zapachu… (różne zapachy), SmokeStop granulki 
zapachowe do popielniczek samochodowych i domowych, Kosior, MOUNTAIN CRYSTAL
α-PVP G-Y środek polerujący do złotych monet, GIE-ES M, Odświeżacz do bidetu o zapachu 
cytrynowym, E21 Środek do czyszczenia srebra, K2 MAX, TURBO POCHŁANIACZ WILGO-
CI, THOR HAMMER, MORALES, Puszek mały — saszetka zapachowa, S1 Turbo, Talizman 
Kierowcy, Absorber promieniowania elektromagnetycznego
etkatynon ETH-CAT, Ekstrakt Perukowyklej
MBPBP Fresh and funky substrat środków czyszczących, Funky, Granulat koloru pomarańczowego
PV8 GONZALES
Związki halucynogenne
25I-NBOMe Papierek lakmusowy
Produkty wieloskładnikowe
α-PVP, 5-Fluoro-
-UR-144
Środek polerujący do srebrnych monet
α-PVP, kofeina Preparat do czyszczenia sprzętu AGD
Pentedron, MBPBP Gumi jagoda
α-PVP, bufedron Władziu
Etkatynon, MDPBP Władziu
UR-144, 5-Fluoro-
-UR-144, 5-Fluoro-
-AKB-48
Mocarz
α-PVP, brefedron, 
pentedron,3,4-
-DMMC
Talizman fortuny
α-PVP, α-PBP Pogromca duchów
α-PVP, brefedron, 
2-DPMP
Pogromca wampirów
AB-PINACA, AB-
-Fubinaca
CHESTERFIELD, FAIRWIND
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Tabela 3. Najczęściej obserwowane objawy niepożądane w przebiegu zatrucia nowymi substancjami psychoak-
tywnymi z grupy syntetycznych katynonów [27]
Table 3. The most frequently observed adverse effects in the course of intoxication with new psychoactive sub-
stances from the group of synthetic cathinones [27]
Syntetyczne katynony
Objawy niepożądane — od obserwowanych najczęściej do najrzadszych
Psychiatryczne pobudzenie (50–82%)
agresja (57%)
halucynacje (27–40%)
dezorientacja (14–34%)
lęk (15–17%)
bezsenność (4%)
katatonia (1%)
anhedonia (BD)
Sercowo-naczyniowe tachykardia (22–56%)
nadciśnienie tętnicze (4–25%)
kołatanie serca (11–28%)
ból w klatce piersiowej (6–28%)
duszność (8–11%)
Neurologiczne ból głowy (5–17%)
rozszerzenie źrenic (7–13%)
zamroczenie (8–12%)
parestezje (4%)
drgawki (2–4%)
dystonie (2%)
drżenie (2%)
Metaboliczne hiponatremia (BD)
hipokaliemia (4%)
kwasica (1%)
Żołądkowo-jelitowe nudności, wymioty (5–22%)
ból brzucha (2–5%)
Nerkowe podwyższony poziom kreatyniny (1–5%)
ostre uszkodzenie nerek (BD)
Płucne tachypnoe, hiperwentylacja (7%)
duszność (8–11%)
Mięśniowe wzrost poziomu kinazy keratynowej (CK) (3–20%)
rabdomioliza (6%)
Skórne wysypka (6–7%)
Inne gorączka (9–11%)
podwyższenie wartości transaminaz (2%)
bruksizm (BD)
obfite pocenie (BD)
rozsiane wykrzepianie wewnątrznaczyniowe (DIC)
hipertermia (BD)
BD — brak danych
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Tabela 4. Najczęściej obserwowane objawy niepożądane w przebiegu zatrucia nowymi substancjami psychoak-
tywnymi z grupy syntetycznych kanabinomimetyków [28–31]
Table 4. The most frequently observed adverse effects in the course of intoxication with new psychoactive sub-
stances from the group of cannabimimetics
Syntetyczne kanabinomimetyki
Objawy niepożądane — od obserwowanych najczęściej do najrzadszych
Psychiatryczne pobudzenie (19–41%)
halucynacje (11–38%)
lęk/napady paniki (21%)
dezorientacja (9–14%)
Sercowo-naczyniowe tachykardia (37–76%)
nadciśnienie tętnicze (10–34%)
zmiany w EKG (2–14%)
ból w klatce piersiowej (7–10%)
Neurologiczne zawroty głowy (9–24%)
zaburzenia świadomości (2–17%)
senność (17–19%)
niedoczulica/parestezje (2–10%)
skurcze/fascykulacje mięśniowe (7%)
Metaboliczne hiperglikemia (31%)
hipokaliemia (28%)
inne zaburzenia elektrolitowe (2%)
Żołądkowo-jelitowe nudności, wymioty (9–28%)
Nerkowe niewydolność nerek (BD)
Płucne duszność (5%)
hiperwentylacja (2–4%)
Mięśniowe wzrost poziomu kinazy keratynowej (CK) (14%)
bóle mięśniowe (7%)
Skórne suchość błony śluzowej jamy ustnej (14%)
obfite poty (4%)
bladość (1%)
nadwrażliwość na światło (BD)
Oczne rozszerzenie źrenic (3–38%)
przekrwienie spojówek (14%)
Inne gorączka (2%)
BD — brak danych
Objawy zatrucia poszczególnymi substancjami z grupy 
„dopalaczy” są często podobne do tych, które wywo-
łują klasyczne narkotyki [36]. Przeważająca większość 
pacjentów (85–95%), która po zażyciu NPS trafia na 
szpitalny oddział ratunkowy, ma cechy niewielkiego bądź 
umiarkowanego zatrucia, niegroźnego dla życia [37, 
38]. Jednak szczególną uwagę należy zwrócić na sub-
stancje stymulujące — syntetyczne katynony, po użyciu 
których opisywano śmiertelne zatrucia, miedzy innymi 
mefedronem, także wśród pacjentów z Polski [36]. Jak 
wynika z poprzedniego rozdziału, wśród najczęstszych 
objawów występujących u pacjentów można wyróżnić: 
pobudzenie, silnie wyrażone objawy psychotyczne, 
wzrost ciśnienia tętniczego, tachykardię oraz ból w klatce 
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piersiowej (tab. 3, 4). Groźne dla życia stany mogą ma-
nifestować się jako nadciśnienie tętnicze, w tym przełom 
nadciśnieniowy [39, 40], zespół serotoninowy [41] oraz 
drgawki i obrzęk mózgu w przebiegu hiponatremii [42]. 
Postępowanie jest głównie objawowe i wspomagające. 
Rutynowo należy monitorować parametry życiowe: tem-
peraturę ciała, akcję serca (w tym wykonać zapis EKG), 
ciśnienie tętnicze, a także w miarę możliwości wykonać 
pomiar poziomu glikemii, saturacji krwi tlenem oraz 
diurezy. W zależności od sytuacji klinicznej należy wy-
konywać dodatkowe badania laboratoryjne (elektrolity, 
kreatynina, kinaza kreatyninowa, enzymy wątrobowe, 
markery niedokrwienia mięśnia sercowego). Leczenie 
opiera się na podawaniu benzodiazepin (diazepam, 
lorazepam, midazolam) oraz płynoterapii, co skutkuje 
zmniejszeniem pobudzenia, zwolnieniem akcji serca oraz 
zapobiega groźnej dla życia hipertermii [6]. Podawanie 
wyłącznie neuroleptyków, na przykład haloperidolu bez 
podaży benzodiazepin, nie jest rekomendowane z uwagi 
na niebezpieczne obniżenie progu drgawkowego, częste 
występowanie zaburzeń rytmu serca, a niekiedy także 
nasilenie lęku i pobudzenia [43]. W obniżaniu ciśnienia 
tętniczego zaleca się stosowanie nitratów. Należy unikać 
beta-adrenolityków, z uwagi na ich hamujące działanie 
na receptor beta-adrenergiczny przy jednoczesnym 
braku wpływu na receptor alfa-adrenergiczny, co może 
skutkować dalszym wzrostem ciśnienia tętniczego przy 
zwolnionej akcji serca po podaniu leków z tej grupy 
[44]. Alfa-adrenolityki — jak na przykład fentolamina — 
również nie są zalecane, gdyż obniżają ciśnienie tętnicze 
przy dalszym wzroście częstotliwość rytmu [45]. Jedynym 
właściwym wyborem wśród opisanej grupy wydaje się 
karwedilol, z uwagi na jego jednoczesne właściwości 
alfa- i beta-adrenolityczne, a przez to skuteczne działanie 
obniżające zarówno ciśnienie tętnicze, jak i akcję serca. 
Jeśli chodzi o walkę z hipertermią, używanie metod 
fizycznych do obniżania temperatury jest skuteczniejsze 
od leków przeciwgorączkowych [46].
Podsumowanie
Dopalacze wciąż są problemem nie tylko medycznym, 
ale i społecznym. Tragiczne konsekwencje ich stosowania 
zdają się nie zniechęcać sięgających po nie osób, których 
liczba z roku na rok rośnie. Wpływa na to kilka czynni-
ków, przede wszystkim powszechność, a więc i łatwość 
nabycia „dopalaczy”, niska cena oraz pozornie atrakcyjne 
działanie na organizm, kreujące „modę” na te substancje. 
Z punktu widzenia lekarza największym problemem 
jest zabezpieczenie osoby będącej pod wpływem 
substancji psychoaktywnych poprzez opanowanie 
pobudzenia oraz zapobieganie groźnym dla życia 
powikłaniom zatrucia. Należy pamiętać, że w pierwszym 
okresie postępowania najważniejsze problemy dotyczą 
stanu somatycznego, a pacjent może wymagać le-
czenia w warunkach OIOMu/Oddziału Toksykologii. 
Szeroko rozumiana walka z „dopalaczami” wymaga 
podejmowania spójnych oraz interdyscyplinarnych 
działań. Nie ulega wątpliwości, że najistotniejszym 
elementem tej walki powinna być profilaktyka. Należy 
docierać z informacjami o szkodliwości NPS do tych 
grup społecznych, wśród których ich rozpowszechnie-
nie jest najwyższe, a zatem głównie do ludzi młodych, 
użytkowników internetu. Profilaktyka wymaga wielo-
letnich programów, inicjowanych przede wszystkim 
przez instytucje państwowe. W tym trudnym zadaniu 
kluczowy będzie sposób docierania do młodzieży, który 
powinien nadążać za szybko zmieniającymi się trendami 
i metodami komunikacji a także oddziaływanie poprzez 
świadomych problemu rodziców. W działania informacyj-
ne powinni zaangażować się także lekarze POZ, którym 
potrzebna jest merytoryczna wiedza na temat wpływu 
NPS na organizm.
Streszczenie
W ostatnim dziesięcioleciu, mimo coraz większej zdrowotnej świadomości społeczeństwa, obserwuje się narastający 
problem uzależnienia od nowych substancji psychoaktywnych (NSP). Związki te, kolokwialnie nazywane w Polsce 
„dopalaczami”, do niedawna dostępne w stacjonarnych sklepach, obecnie kupowane są głównie poprzez strony 
internetowe. Przyjmowanie tych substancji, jak pokazano w ostatnich latach, wiąże się nie tylko z uzależnieniem, ale 
także ryzykiem zatruć bezpośrednio zagrażających zdrowiu i życiu. Zjawisko dotyka głównie osoby młode, częściej 
mężczyzn. Przeszkodą w skutecznej delegalizacji „nowych narkotyków” jest lawinowy wzrost ich liczby, głównie 
poprzez niewielką modyfikację składu chemicznego substancji już istniejących, widniejących w wykazie środków 
odurzających i substancji psychotropowych, będącego załącznikiem do ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. 
W praktyce klinicznej natomiast głównym problemem jest brak właściwych metod diagnostycznych oraz standardów 
leczenia i postępowania w stanach nagłych wywołanych ich działaniem. Artykuł ten zawiera najważniejsze informacje 
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dotyczące NSP. Autorzy zebrali materiał, korzystając z dostępnych prac naukowych, opracowań, opisów przypadków 
i własnej praktyki lekarskiej.
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